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Streszczenie

W pracy oméwiono aktualne wytyczne Swiatowej Fundacji Badan nad Rakiem na temat zasad prawidtowego zywienia w profilaktyce
nowotwordw. Poszczegélne zalecenia dietetyczne zostaty przedstawione w formie zachet skierowanych do indywidualnych oséb,

osadzonych w kontekscie populacyjnych celéw polityki zdrowotnej.
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Abstract

This is an overview of the recommendations for proper nutrition in the prevention of cancers recently published by the World Cancer
Research Fund. Particular nutritional recommendations are presented in the form of appeals directed to individual persons, put against

the background of population goals of health policy.

Keywords: cancer, prevention, nutrition

Copyright © 2012 the Authors (text) and Radostaw $piewak (layout & journal compilation). All rights reserved.

W bibliograficznej bazie PubMed mozna znalezé 16
publikacji odpowiadajgcych na pytanie zadane w tytule
[1-16]. Dodanie stowa kluczowego ,,nutrition” zaweza
efekt wyszukiwania do jednej publikacji [5]. Zidenty-
fikowane prace koncentrujg si¢ w zasadzie na trzech
problemach: a) udziatu kosmetologéw w programach
prozdrowotnych w spotecznosciach afro-amerykan-
skich, b) wystepowania nowotwordw w grupie kobiet
pracujacych w gabinetach kosmetologicznych, oraz
¢) wiedzy na temat nowotworow skory.

Kwestia programow prozdrowotnych z udziatem kosme-
tologow zostata szczegétowo omoéwiona w artykule,
ktéry mozna znalez¢ w biezagcym numerze Estetolo-
gii Medycznej i Kosmetologii [17]. Wéro6d czynnikoéw
ryzyka zwiazanych z wystepowaniem nowotworow
w grupie zawodowej kosmetologdw najczesciej wska-
zuje si¢ na palenie papierosow, ryzykowne zachowa-
nia seksualne oraz narazenie na substancje chemiczne
o dziataniu mutagennym. Brak jest natomiast prac ana-
lizujacych zagrozenia zdrowotne zwigzane z niepra-
widlowymi zachowaniami zywieniowymi i brakiem
aktywnosci fizycznej w tej grupie zawodowe;.

W podsumowaniu projektu World Cancer Research
Fund mozna znalez¢ zarowno informacje o czynnikach

ryzyka, jak i wskazowki na temat zapobiegania nowo-
tworom [18]. Czynniki wptywajace na ryzyko powsta-
nia nowotworu autorzy opracowania dzielg na globalne,
narodowe, lokalne i te odnoszace si¢ do indywidualnych
jednostek. Czynniki ryzyka przyporzadkowuje si¢ do
uwarunkowan $rodowiskowych, ekonomicznych oraz
spotecznych. Przedstawiono ponadto zalecenia profi-
laktyczne uwzgledniajace cele dla zdrowia publicznego
i rekomendacje dla kazdego cztowicka indywidualnie,
wraz z analizg ich dost¢pnosci, przystepnosci i akcep-
towalnos$ci. Panel ekspertow World Cancer Research
Fund wyroznit cztery poziomy wiarygodnosci danych
na temat skuteczno$ci metod prewencji nowotworow.
Za przekonywujaco dowiedzione uznano korzystne
efekty karmienia piersig i aktywnosci fizycznej. Jako
prawdopodobne wymieniono ponadto spozywanie Zyw-
nos$ci zawierajacej btonnik pokarmowy, kwas foliowy,
selen, likopen oraz jedzenie owocdw. Z drugiej strony
za prawdopodobne lub potwierdzone czynniki ryzyka
nowotwordéw uznaje si¢ aflatoksyny, czerwone migso,
przetwory migsne, ryby solone na sposob kantonski,
nadmierne spozycie soli, arsen w wodzie do picia,
alkohol 1 napoje alkoholowe, nadmierne stosowanie
beta-karotenu jako suplementu (nowotwor ptuc), diete
bogata w wapn (rak prostaty) oraz otytosé, w tym szcze-
goblnie otylos¢ brzuszng.
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Raport Food, nutrition, physical activity, and the
prevention of cancer: A global perspective podaje
8 zalecen ogdlnych i 2 zalecenia specjalne, ktore
powinny stanowi¢ podstawe dzialan na rzecz obnize-
nia czegstosci nowotworéw na §wiecie. Ponizej przed-
stawiono wytyczne w kolejno$ci ustalonej przez panel
ekspertow.

I. Ottuszczenie ciata, otytosé

Badz tak szczupty, jak jest to mozliwe w zakresie
prawidtowego poziomu masy ciata'.

Cele populacyjne

Warto$¢ mediany wspotczynnika masy ciata (BMI) ma
wynosi¢ pomiedzy 21 i 23, zaleznie od normalnego pra-
widtowego zakresu dla roznych populacji®. Procent 0s6b
z nadwaga lub otyloSciag w populacji nie moze by¢
Wwyzszy niz obecnie, ale pozadane jest jego obnizenie
w perspektywie 10 lat.

Zalecenia indywidualne

Zapewnij, aby przez okres dziecinstwa i nastoletnio-
$ci masa ciata zmierzala w kierunku dolnych wartosci
zakresu prawidtowego BMI dla 21-latkow?. Utrzymuj
masg¢ ciala w zakresie normy dla 21 roku zycia. Unikaj
przytycia i pogrubienia fatdow skoérno-ttuszczowych
w ciggu catego dorostego zycia.

Komentarze

'"Prawidtowe zakresy ustalane sa przez narodowe
zespoly ekspertéw lub przez WHO.

2Celem jest zmniejszenie odsetka populacji poza zakre-
sem normy.

3Pozadany jest taki przyrost wzrostu i masy ciata przez
okres dziecinstwa, ktéry prowadzi do dolnych zakre-
sow normalnego BMI w okresie dorostosci, zgodnie
z normami publikowanymi przez International Obesity
Task Force i referencyjnymi siatkami rozwoju WHO.

I1. Aktywnos¢ fizyczna

Badz aktywny fizycznie, ruch powinien by¢ wazna cze-
$cig Twoich codziennych czynnos$ci zyciowych.

Cele populacyjne

Odsetek 0sob o siedzacym trybie zycia' powinien
zmniejszac sie o potowe co 10 lat. Sredni poziom wskaz-
nika aktywnosci fizycznej (PAL)? powinien by¢ wyzszy
niz 1,63.

Zalecenia indywidualne

Badz umiarkowanie aktywny fizycznie, co odpowiada
szybkiemu marszowi przez co najmniej 30 minut dzien-
nie. Gdy twoja sprawnos¢ si¢ polepszy, daz do prze-
znaczenia 60 minut lub wigcej na umiarkowang lub
intensywna aktywnos¢ fizyczng codziennie®*. Ogranicz

siedzacy tryb zycia, czyli np. ogladanie telewizji.

Komentarze

'Okreslenie ,,siedzacy tryb zycia” odnosi si¢ do PAL na
poziomie 1,4 lub mniej.

2PAL (Physical Activity Level, Poziom Aktywnosci
Fizycznej) jest miarg Sredniego nasilenia codziennej
aktywnosci fizycznej. PAL jest obliczany przez podzie-
lenie catkowitego wydatku energetycznego przez war-
to$¢ podstawowej przemiany materii w danym okresie.
3Mozna w to wlaczy¢ pracg zawodowa, transport, prace
domowe lub aktywno$¢ w czasie wolnym.
‘Diugotrwala lub intensywna aktywno$¢ fizyczna jest
korzystniejsza.

I1l. Zywnos$¢ i napoje powodujace przyrost masy
ciata

Ogranicz konsumpcje zywnos$ci wysokoenergetycznej'.
Unikaj stodzonych napojow?.

Cele populacyjne
Srednia warto$¢ gestosci energetycznej diety® powinna
si¢ obnizy¢ do 125 kcal/100 g. Populacja ludzi pija-
cych napoje z zawarto$cig cukru? powinna obnizac si¢
o potowe co 10 lat.

Zalecenia indywidualne

Konsumuj rzadziej zywnos$¢ o wysokiej gestosci ener-
getycznej'*. Unikaj stodzonych napojow?. Ograniczaj
konsumpcje lub nie jedz wcale produktow z kategorii
fast food™™.

Komentarze

1Zywnoé¢ o wysokiej gestosci energetycznej jest
definiowana jako przekraczajgca wartosci 225-275
kcal/100 g.

’Dotyczy to gtownie napojow z dodatkiem cukru. Spo-
zycie sokow owocowych réwniez powinno by¢ ogra-
niczone.

*Nie dotyczy napojow.

*Ogranicz przetworzong zywno$¢ o duzej gestosci
(patrz rowniez zalecenie IV). Nieprzetworzona zywno$¢
wysokoenergetyczna, taka jak orzechy lub nasiona, nie
wplywa na przyrost masy ciata jesli jest konsumowana
jako czes¢ typowej diety 1 podobnie jak wiele olejow
roslinnych jest dobrym zrodtem sktadnikow odzyw-
czych.

SOkreslenie ,,fast food” odnosi si¢ do gotowej zywnosci,
ktora zwykle ma wysoka gesto$é energetyczng i czgsto
serwowana jest w duzych porcjach.

IV. Zywno$¢ pochodzenia roélinnego

Jedz gtownie zywno$é pochodzenia roslinnego.

40

copyright © 2012 the Authors (text) and Radostaw Spiewak (layout & journal compilation) « all rights reserved



Cele populacyjne

Srednia konsumpcja warzyw i owocow nie zawieraja-
cych btonnika rozpuszczalnego (skrobi)' powinna wyno-
si¢ przynajmniej 600 g dziennie®. Niskoprzetworzone
produkty zbozowe (nasiona) lub ros$liny straczkowe
i inne naturalne zrodta btonnika powinny mie¢ udzial
w zywieniu populacji nieskrobiowymi polisacharydami
przynajmniej na poziomie 25 g dziennie.

Zalecenia indywidualne

Jedz przynajmniej 5 porcji (co najmniej 400 g) réznych
warzyw nie zawierajacych znacznych ilosci skrobi oraz
owocow kazdego dnia. Spozywaj niskoprzetworzone
produkty zbozowe lub rosliny straczkowe w kazdym
positku®. Ogranicz zywno$¢ zawierajaca cukry proste.
Ludzie konsumujacy jako glowne zrodto energii korze-
niowe ros$liny skrobiowe lub bulwy* réwniez powinni
zapewni¢ sobie spozycie odpowiedniej iloSci warzyw,
owocow 1 roslin straczkowych o niskiej zawartosci
skrobi.

Komentarze

"Najtatwiej jest przygotowac takie positki z roznych ilo-
$ci roznokolorowych nieskrobiowych warzyw i owocow
(czerwonych, zielonych, zottych, biatych, fioletowych
i pomaranczowych) oraz na bazie pomidoréw i warzyw
cebulowych (np. czosnek).

*Niskoprzetworzone produkty zbozowe (nasiona) lub
rosliny straczkowe powinny mie¢ udziat wsrod produk-
tow nieskrobiowych w $redniej ilosci co najmniej 25 g
dzienne.

*Ten typ zywno$ci ma niskg gesto$¢ energetyczna
1 sprzyja utrzymaniu prawidtowej masy ciata.

“Na przyktad ludnoé¢ Afryki, Ameryki Lacinskiej oraz
regionu Azji i Pacyfiku.

V. Zywnosé pochodzenia zwierzecego

Ogranicz spozycie czerwonego mig¢sa' i unikaj prze-
tworéw migsnych?.

Cele populacyjne
Srednie spozycie czerwonego mig¢sa nie powinno prze-
kracza¢ 300 g na tydzien.

Zalecenia indywidualne
Ludzie, ktorzy jedza czerwone migso' powinni konsu-
mowac go mniej niz 500 g na tydzien.

Komentarze

"Termin ,,czerwone mi¢so” odnosi si¢ do wotowiny,
wieprzowiny, jagnigciny i mi¢sa kéz domowych oraz
ich przetworow.

2, Przetwory migsne” to migsa konserwowane przez
odymianie, wedzenie, solenie lub dodanie chemicznych
srodkoéw konserwujacych oraz wyroby z takich migs.

Zywienie w profilaktyce nowotworéw

VI. Napoje alkoholowe
Ogranicz spozycie napojow alkoholowych'.

Cele populacyjne
Ograniczenie populacji 0sob pijacych wigcej niz zale-
cane limity o jedna trzecig w ciagu kazdych 10 lat.

Zalecenia indywidualne

Jesli pijesz napoje alkoholowe, ogranicz si¢ do maksy-
malnie 2 drinkéw? dziennie w przypadku mezczyzny
i jednego drinka dziennie w przypadku kobiety?.

Komentarze

'Te rekomendacje uwzgledniajg mozliwy efekt ochronny
alkoholu przed choroba niedokrwienng serca.

2Jeden ,,drink” zawiera okoto 10-15 g etanolu.
SKobiety w cigzy oraz dzieci nie powinny pi¢ napojow
alkoholowych.

VIl. Konserwowanie, przetwarzanie i przygo-
towywanie

Ogranicz spozycie soli'. Nie jedz splesniatych zboz
i roslin straczkowych.

Cele populacyjne

Srednia konsumpcja soli kuchennej ze wszystkich zro-
det powinna by¢ mniejsza niz 5 g (2 g sodu) dziennie.
Odsetek populacji konsumujacej wiecej niz 6 g soli
(2,4 g sodu) dziennie powinien zmniejszac si¢ o potowe
co 10 lat. Nalezy minimalizowaé narazenie na aflatok-
syny z zaple$niatych ziaren zbo6z lub roslin straczko-
wych.

Zalecenia indywidualne

Unikaj stonej, solonej lub konserwowanej solg zywno-
$ci; konserwuj zywno$¢ bez stosowania soli'. Ogranicz
konsumpcj¢ zywnosci przetworzonej z dodatkiem soli,
tak aby zapewni¢, ze jesz jej mniej niz 6 g (2,4 g sodu)
dziennie. Nie jedz zaple$niatych produktéw zbozowych
lub roslin straczkowych.

Komentarze

"Metodami konserwowania zywnosci, ktore nie wyma-
gaja dodawania soli sa chtodzenie, zamrazanie, suszenie,
butelkowanie, fermentacja, zamykanie w konserwach.

VIII. Suplementy diety

Zmierzaj do pokrycia zapotrzebowania na sktadniki
odzywcze z samej diety'.

Cele populacyjne

Maksymalne zwigkszenie populacji osiggajacej pokry-
cie biezacego zapotrzebowania na sktadniki odzywcze
bez suplementow diety.
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Zalecenia indywidualne
Suplementy diety nie sa rekomendowane w zapobiega-
niu nowotworom.

Komentarze

'Nie zawsze jest to mozliwe. W niektorych stanach cho-
robowych lub gdy wystepuja niedobory zywieniowe,
przyjmowanie suplementow moze by¢ korzystne.

Zalecenie specjalne 1: Karmienie piersia
Karmienie piersiag chroni zarowno matke jak i dziecko.

Cele populacyjne

Maksymalne zwigkszenie liczby matek karmiacych
swoje dzieci wytacznie piersig' przez pierwszych sze$¢
miesigcy zycia.

Zalecenia indywidualne

Karm niemowle¢ wylacznie piersig' do szdstego mie-
sigca zycia, a dalej kontynuuj karmienie piersig tacznie
z zywieniem uzupetniajacym?.

Komentarze

1, Wylacznie” oznacza tylko mleko kobiece bez zadnych
innych produktow lub napojow, wlaczajac w to wode.
2Zgodnie ze Swiatowa Strategia Zywienia Niemowlat
i Matych Dzieci ONZ.

Zalecenie specjalne 2: Osoby, ktore maj3a zdia-
gnozowany nowotwor lub zostaty wyleczone
z choroby nowotworowej'

Zalecenia indywidualne
Postepuj zgodnie z rekomendacjami na temat zapobie-
gania nowotworom?.

Rekomendacje

Wszyscy pacjenci® powinni otrzymaé opieke zywie-
niowg od odpowiednio wyksztatconego profesjonali-
sty (dietetyka). W przypadku braku takiej mozliwosci,
dazy¢ trzeba do postgpowania zgodnego z rekomen-
dacjami dla zdrowej diety, prawidtowej masy ciata
i aktywnosci fizycznej?. Po zakonczeniu leczenia
przeciwnowotworowego nalezy postepowaé zgodnie
z zaleceniami dla zapobiegania nowotworom. Nalezy
bezwzglednie zaprzestac palenia oraz zucia tytoniu.

Komentarze

"Ludzie, ktorzy zyja z rozpoznaniem nowotworu, wia-
czajac tych, ktorzy wyzdrowieli.

2Nie dotyczy chorych w trakcie aktywnej terapii nowo-
tworu.

*Dotyczy wszystkich przed i po aktywnej terapii nowo-
tworu.

Omowiony raport Food, nutrition, physical activity, and

the prevention of cancer: A global perspective przytacza
dowody naukowe potwierdzajace, ze utrzymywanie pra-
widlowej masy ciata dzigki diecie i aktywnosci fizycz-
nej moze ograniczy¢ ryzyko nawrotu nowotworu [18].
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